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서       론
  국내에서 호흡기 알레르기 질환의 가장 중요한 실내 알
레르겐은 집먼지진드기로 밝혀져 있으며,1-6) 소아 호흡기 
알레르기 환자의 70% 이상과5,7) 성인 환자의 반수에서 집먼
지 및 집먼지진드기 항원에 대한 알레르기 피부 반응 검사
에 양성이다.2,6)
  영국에서의 발표에 따르면 8세에서 13세까지의 소아에서 
1964년도와 1989년 사이에 기관지 천식은 4.1%에서 10.2%
로, 알레르기 비염은 3.2%에서 11.9%로, 아토피피부염은 
5.3%에서 12%로 급격히 증가하였으며, 그 이외에 미국, 이
탈리아 등에서도 같은 양상을 보이고 있다. 우리나라에서
도 소아에서의 기관지 천식의 유병률은 1983년 5.6%에서 
1990년 10.1%로 약 2배 가량 증가하였으며, 1990년에서 
1994년 사이에 아토피피부염의 증가현상이 뚜렷한 것으로 
보고된 바 있다.8-10) 이러한 알레르기 질환의 증가는 유전적
인 소인의 변화보다는 생활 환경의 변화에 따른 흡입 항원
에의 노출 증가, 실내외 공기오염의 증가 등 환경적인 변화
에 의한 것이라 추측된다.
  일반 가정에서 서식하는 집먼지진드기의 종류와 개체 수
는 지역 기후의 계절적 변화, 집안 환경의 특성에 영향을 
받으며,11) 집먼지진드기에 폭로되는 정도가 줄어들 경우, 
집먼지진드기에 의한 알레르기 질환의 발생이 감소하고, 
서울 지역의 집먼지진드기의 계절별 서식현황 및 거주자의 건강에 미치는 영향 
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Background: Exposure to aeroallergens is a critical factor 
for sensitization of allergens and provocation of respiratory 
allergic symptoms.
Objective: We investigated the seasonal variation of the 
infestation of house dust mites in the domestic environment 
of Seoul and its vicinities and its influences on the health 
of inhabitants. 
Method: The study was performed from April 2000 through 
January 2001, comprised 63 houses. The dust samples were 
collected from bedclothes, bedroom, kitchen, and living 
room floors by vacuum cleaner in April, July, October, and 
January. Group 1 major allergen of D. farinae (Der f 1) was 
measured by two-site ELISA. Specific IgE of enrolled 
subjects was measured by ELISA. The status of health was 
evaluated by the questionnaire comprising 5 domains and 
26 items. 
Result: House dust mite (HDM) was detected in 85% 
houses. Concentration of Der f 1 in the bedclothes dust was 
highest in October, followed by January, July, and April. 
The seasonal variation of Der f 1 was prominent in the floor 
dust. The prevalence of specific IgE to HDM is higher in 
subjects with high Der f 1 in bedclothes dust (＞2μg/g 
dust). There was no difference in eye and nasal symptoms 
between inhabitants with low (Der f 1＜2μg/g dust) and 
high Der f 1 (Der f 1≥2μg/g dust) group in bedclothes 
dust. However, in the high Der f 1 group, inhabitants more 
frequently had complained of the difficulty in breathing at 
day and night during recent 1 year. 
Conclusion: Marked seasonal variation of HDM infestation 
is found in domestic environments of Seoul citizens and 
exposure to HDM can affect the health of the inhabitants. 
(Korean J Asthma Allergy Clin Immunol 2006;26:27-34)
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환자의 증상을 호전된다는 보고가 있다.12) 1992년에 Hong 
등13)이 서울지역의 일반가정 먼지 내 집먼지진드기 Group 
I 알레르겐을 측정하고 Der f 1의 월별 변동에 관한 조사를 
발표하였는데, 알레르겐의 양은 4∼5월에 낮고 8∼10월에 
높았으며, 집먼지 내에 항원 감작과 알레르기 증상을 유발
시키기에 충분한 집먼지진드기 양이 검출되었다. 그러나 
한국의 실내 거주환경이 급속하게 변화하고 있어 현재의 
상태를 반영하기에는 부족한 점이 있다.
  최근 들어 호흡기 알레르기 질환이 급증하여 사회적인 
관심이 고조되고 있고, 실내 환경오염의 중요성을 재인식
하게 되었다. 선진국에서는 실내환경오염에 대한 연구가 
활발하게 이루어지고 있으며, 이 분야의 연구 결과를 반영
하여 주거환경의 이상적인 모델 및 실내 환경오염 예방법
이 제시되어, 실생활에 활발하게 응용되고 있다. 그러나 서
구에서 권장되는 주거모델, 실내환경관리법을 일률적으로 
우리나라에 적용하기는 힘들다. 따라서 한국인의 건강을 
최대한도로 보장할 수 있는 주거환경 모델과 실내환경 오
염 예방법을 개발하기 위한 실태조사가 필요하여 호흡기 
알레르기 질환에 중요한 영향을 미치는 집먼지진드기의 서
울 지역 서식현황을 파악하고 이에 의한 거주자의 건강장
애 정도를 평가해 보고자 한다.
대상 및 방법
    1. 대상
  1999년 9∼10월에 서울 지역의 201가구를 대상으로 집먼
지진드기의 서식 실태를 조사하였고, 이 중 집먼지진드기 
주 알레르겐의 농도가 높거나 실내 알레르겐(집먼지진드
기)에 의한 건강장애가 명확한 호흡기 알레르기 환자가 포
함된 서울 지역의 63가구(일반인 40가구 234예와 기관지 천
식환자 23가구 23예)를 대상으로 실내 먼지내 집먼지진드
기의 계절적 변동과 계절별 건강장애 정도를 조사하였다. 
    2. 방법
  1) 집먼지진드기의 계절 변동성 연구: 집먼지진드기에 대
한 폭로 정도를 정량화하고, 집먼지진드기의 계절적 변동 
실태와 계절적 변동 요인을 확인하기 위해 집먼지진드기의 
서식 밀도에 중요한 요소인 실내습도를 비롯한 환경조사를 
4월, 7월, 10월 그리고 1월에 이들 가구를 대상으로 측정하
였다. 집먼지는 진공청소기를 사용하여 채집한 것을 모집
하여 비닐 봉지에 넣어서 보관하였다. 채집한 먼지 내 집먼
지진드기 개체수 및 종류는 50배 확대한 현미경으로 확인
하였다.
  이불 및 거실 바닥 먼지에서 서울 지역에서 주로 서식하
는 집먼지진드기인 Dermatophagoides farinae의 주 알레르겐
인 Der f 1치를 two-site ELISA 법(Indoor biotechnologies, Cardiff, 
UK)으로 측정하였다. 채집한 먼지 50 mg을 먼저 BBS 용액
(H3Bo3 10.5 g, NaCl 7.3 g/L)에 녹여 상온에서 18시간 동안 
추출한 후 이를 원심 분리한 다음 상층액 내의 집먼지진드
기 항원을 측정하였다.
  Two-site ELISA 법은 다음과 같이 실시하였다. Anti-Der f 
1 mAb를 50 mM carbonate buffer (pH 9.6)에 1：1,000으로 희
석하여 96-well plate에 100μL씩 넣고 4oC에서 overnight 한 
후, 1% BSA-PBST를 200μL씩 넣은 다음 상온에서 1시간 동
안 비특이적 단백 결합을 차단시켰다. Der f 1 standard는 250 
ng/mL에서 2배씩 희석하여 0.5 ng/mL까지 준비한 후 먼지 
추출액과 같이 well에 넣어 상온에서 1시간 반응시켰고 이
어서 biotinylated anti-group 1 mAb 4C1을 1：1,000으로 희석하
여 100μL씩 넣고, 상온에서 1시간 반응시켰다. Streptoavidin- 
peroxidase (Sigma, St Louis, MO, USA)를 1：1,000으로 희석하
여 넣고 30분 동안 상온에서 반응시킨 후, ABTS solution (1 
mM ABTS, 70 mM citrate phosphate buffer, pH 4.2, 1：1,000 
30% H2O2)을 이용하여 발색하였다. 5분 후에 1% H2SO4로 
반응을 중지시키고 405 nm에서 흡광도를 측정하였다. 
   2) 집먼지진드기의 계절적 변동이 거주자의 건강에 미치
는 영향 및 요인 분석: 집먼지진드기의 계절적 변동 실태와 
계절적 변동 요인이 거주자의 알레르기 면역계 및 건강에 
미치는 영향을 조사하였다. 이를 위해서 매 2주 간격으로 
건강상태 평가를 위한 전화 설문을 실시하였다. 설문지는 
5 영역(눈, 코, 부비동, 야간 호흡곤란, 주간 호흡곤란 증세)
에 대해 세부 항목을 물어 보아 총 26개 항목으로 구성되었
으며, 각 항목은 5단계로 평가하도록 하였다(Table 1). 
결       과
    1. 집먼지진드기의 계절 변동성 연구
  1999년 10월에 서울 지역 일반가구의 85%에서 광학 현미
경상 집먼지에서 집먼지진드기가 검출되었다(D. farinae- 
77.1%, D. teronyssinus-8.4%, T. putrescentiae-7.5%). D. farinae가 검
출된 가정의 침구 먼지의 75.5%에서 Dermatophagoides farinae의 
주 알레르겐인 Der f 1 수치가 2μg/g dust 이상 검출되었고, 
거실 및 부엌바닥 먼지에서는 각각 61.6% 및 46.8% 가정에
서 이보다 높았다.
  집먼지진드기의 서식 밀도에 큰 영향을 미치는 실내 습
도는 7월에 64.0±1.6%로 가장 높았고, 10월 및 1월은 각각 
46.3±1.6%, 42.0±1.45%, 그리고 4월은 38.9±1.0%로 가장 
낮았다(Fig. 1).
  Der f 1치를 이불 먼지에서 측정하였다. Der f 1치는 봄철(4
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월; 3.7±0.9μg/g dust)에 가장 낮았으며, 장마철(7월; 6.6±
1.6μg/g dust, P=0.07)을 전후로 해서 급격히 증가하였으며, 
그 수치는 10월(7.9±1.6μg/g dust, P=0.01), 1월(6.9±1.7μg/g 
dust, P=0.07)까지 지속되었다(Fig. 2). 거실 바닥 먼지에서는 
Der f 1치가 이불 먼지에 비해 계절적 변동이 더 현저하였
다. 이불 먼지와 같이 7월(8.3±3.8μg/g dust)에 가장 높았으
며, 그 다음으로 10월(4.9±1.1μg/g dust), 1월(3.8±1.0μg/g 
dust) 이었으며, 4월(2.3±0.9μg/g dust)이 가장 낮았다. 
  실내 환경에 많은 영향을 받는 실내 바닥 먼지 내 Der f 1 
농도는 집 안에 카페트를 깔아 놓았거나(P＜0.001), 천으로 
만든 소파가 있을 경우에(P＜0.001) 유의하게 높았다. 또한 
월 1회 이상 침구류를 세탁한다고 응답한 가정에서는 그렇
지 않은 가정에 비해 7월에 채집한 이불 먼지 내 Der f 1 
수치가 유의하게 낮았으며(4.6±1.3μg/g vs 8.0±1.9μg/g 
dust, P＜0.05) 4월, 10월, 1월에는 유의한 차이가 없었다. 
    2. 집먼지진드기의 계절적 변동이 거주자의 건강에 
미치는 영향 및 요인 분석
  총 건강장애 증상에 대해 계절별로 호소한 26개 항목의 
평균 점수를 비교했을 때 정상인(196명)은 2.36±0.23점, 알
레르기 환자군(18명)은 8.78±1.40점을 호소하였다. 알레르
기 환자군 만을 대상으로 분석하였을 때 4월(22.02±5.12점)
과 10월(9.98±2.14점)에 7월(8.17±1.75점) 및 1월(5.68±0.93
점)에 비해 증상을 더 많이 호소하였다. 정상군과 환자군의 
계절별 건강 장애증상 변화를 조사한 결과 코, 부비동 증상
은 봄, 여름, 가을에 환자군에서 증상이 더 심하였으며, 주
간 호흡곤란 증상은 일년 내내 환자군에서 증상이 더 심하
Table 1. Health-related questionnaire for inhabitants
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Domains Symptoms
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Eye 1. Itching sensation of eyes or periorbital
   areas
2. Swelling of eyes or periorbital areas
3. Tearing from eyes 
4. Dryness of eyes
5. Fatigue of eyes
Nose 6. Itching sensation of nose
7. Nasal obstruction or difficulty of breathing
   through nose
8. Sneezing
9. Nasal discharges
Sinus 10. Headache or facial pain
11. Purulent discharge from nose
12. Postnasal drip 
13. Hoarseness or foreign body sensation of
   throat
14. Dryness of throat
15. Itching sensation of throat
Daytime 16. Coughing at daytime
  respiratory 17. Wheezing at daytime
18. Sputum discharge at daytime
19. Chest tightness or breathing difficulty
20. Dyspnea at walking
Nightime 21. Coughing at night
  respiratory 22. Wheezing at night 
23. Sputum discharge at night
24. Chest tightness at night
25. How frequently did you awake from sleep
   per one night
26. How many nights did you awake within
   recent 2 weeks. 
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Severity of items; 0 = none; 1 = minimal problem; 2 = a little; 3 =
sometimes; 4=frequently.
Fig. 1. Seasonal changes of indoor humidity. Indoor humidity was
highest in July (64.0±1.6%), then in October (46.3±1.6%) and
January (42.0±1.5%). It was lowest in April (38.9±1.0%).
.
Fig. 2 . Seasonal changes of Der f 1 in bedding reservoir dust
(n=36). Der f 1 was the lowest in the spring (April; 3.7±0.9μg/g
dust). It was rapidly increased in rainy season (July; 6.6±1.6μg/g
dust) and it continued until October (7.9±1.6μg/g dust) and January
(6.9±1.7μg/g dust). *P=0.07, †P=0.01.
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였다(Fig. 3). 건강장애 증상을 영역별로 구분하여 발현율을 
산출했을 때 코(21.2%), 주간 호흡곤란 증상(16.7%), 부비동
(11.9%), 눈(11.2%), 야간 호흡곤란 증상(5.9%) 순으로 높았다.
  집먼지진드기 감작 허용 임계농도를 판정하기 위해서 1
년 동안 이불 먼지 내 Der f 1치가 2μg/g dust 이하 군(73명)
과 그 이상 군(100명)으로 구분하여 Der f 1에 대한 특이 IgE 
양성 빈도를 조사하였을 경우(arbitrary specific IgE unit 7 이
상) 2μg/g dust 이상 군에서 유의하게 그 빈도가 높았다
(14.0% vs 31.7%, odd ratio=2.85; P=0.03). 또한 이불 먼지 내 
Der f 1치를 2μg/g dust 이상인 군에서 1년 동안의 평균 주간 
호흡곤란 증상(0.43±0.08 vs 1.06±0.19, P＜0.001) 및 야간
호흡곤란 증상 지수가(0.15±0.04 vs 0.52±0.13, P＜0.001) 
더 높았으며, 눈 증상(0.35±0.1 vs 0.83±0.28, P=0.06) 및 코 
증상(0.78±0.13 vs 0.93±0.15, P=0.67)에서는 두 군간에 유
의한 차이가 없었다(Fig. 4). 눈, 코, 호흡곤란 증상을 합친 
전체 신체증상도 Der f 1치가 높은 군에서 유의하게 높았다
(P＜0.05).
  Der f 1 농도에 따라 높은 군 과 낮은 군으로 구분하여 
Fig. 3 . Seasonal variations of each symptoms between allergic
patients and healthy patients. Patient group complained more eye
symptoms in October (A), more nose and sinus symptoms in
January, July and October (B and C), more day dyspnea all through
the year (D), and more night dyspnea at January (E) than the
healthy subjects. *P＜0.01, †P＜0.05.
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ 김준형 등: 서울 지역의 집먼지진드기의 계절별 서식현황 및 거주자의 건강에 미치는 영향  31
건강장애의 각 영역별 점수의 계절적 변동성을 조사한 결
과 봄철에는 5가지 영역 점수 모두에서 두 군 간에 차이가 
없었다. 
  그러나 Der f 1치가 높은 군에서 눈 증상(0.69±0.17 vs 0.31
±0.07, P＜0.01)과 부비동 증상(0.44±0.07 vs 0.23±0.07, P
＜0.01) 그리고 야간 호흡곤란 증상(0.37±0.11 vs 0.06±0.02, 
P＜0.01)은 여름에 그리고 주간 호흡곤란 증상은 여름(0.76±
0.16 vs. 0.30±0.11, P＜0.05), 가을(0.85±0.16 vs. 0.48±0.10, 
P＜0.05), 겨울(0.86±0.11 vs. 0.52±0.10, P＜0.05) 모두에서 
더 많은 증상을 호소하였다(Fig. 5).
고      찰
  집먼지진드기는 호흡기 알레르기 질환과 인과관계가 확
실히 규명된 바 있다.14) 한국의 일반 가정 내 집먼지 속에서 
발견된 진드기는 보고자에 따라 관찰되는 진드기의 비율에 
차이가 있으나 50∼97%가 집먼지진드기이다. 이15) 등이 발
표한 바에 따르면 D. pteronyssinus가 개체수는 D. farinae보다 
많으나 분포 지역이 한정되어 있어서 검출된 대부분이 수
원과 포항에 집중되어 있었고 농촌지역과 서울, 부산, 전주
에서는 D. farinae가 더 많이 검출되었다. 지역에 따라 차이
가 있지만 D. farinae가 D. pteronyssinus보다 더 광범위하게 서
식하고 있는 우점종이라고 밝혀져 있다. 본 연구에서도 검
출된 집먼지진드기 중 D. farinae가 77.1%로 가장 많이 검출
되었다. 
  논란의 여지가 있지만 집먼지 내 집먼지진드기 알레르겐
의 농도가 먼지 1 g당 group I 알레르겐이 2μg 이상이거나 
집먼지진드기가 100마리 이상이면 집먼지진드기에 대한 감
작이 시작되고 10μg 이상이거나 집먼지진드기가 500마리 
이상이면 천식 증상이 유발된다는 보고가 있다.16,17) 그러나 
항원 투과 억제 천으로 항원의 농도를 충분히 낮추었으나 
증상 호전에 효과적이지 않다는 보고도 있어,18) 항원의 양
이 많을수록 증상 발현의 빈도가 많아지고 증상이 악화되
는지 여부는 아직 논란의 여지가 있다.
  Hong 등13)은 1988년부터 1989년까지 2년간 조사한 전체 
집먼지의 46.9%에서 Der f 1이 2μg/g dust 이상이었으며 이 
중 12%에서 10μg/g dust 이상임을 보고한 바 있다. 이번 조
사에서 서울 지역 일반가구의 85%에서 집먼지진드기가 검
출되었으며, D. farinae가 검출된 가정의 침구먼지의 75.5%에
서 집먼지진드기 주 알레르겐(Der f 1) 수치가 2μg/g dust 이
상 검출되었고, 거실 및 부엌바닥먼지에서는 61.6% 그리고 
46.8%에서 이보다 높았다. Hong 등13)의 보고와 비교할 때 
이번 조사의 결과에서 Der f 1 수치가 더 증가되었음을 알 
수 있으며, 현재 우리나라에서 집먼지진드기에 의한 건강 
장애를 막기 위한 실내 환경 조절은 잘 되지 않고 있다고 
할 수 있겠다. 이는 도시화가 더욱 진행되면서 일반 살충제
에 죽지 않는 Dermatophagoides 종류가 더 서식에 유리하게 되
고 목재가구가 합성수지 제품으로 대체되면서 Acaridae과의 
진드기가 쇠퇴하게 되고 Dermatophagoides 종류가 번성19)하게 
되었기 때문으로 추정된다. 또한 거주 환경이 중앙 난방 시
설로 집안 전체가 진드기 서식에 적당한 온도를 유지할 수 
있고 에너지 절약형으로 충분한 환기가 이루어지지 않고 
가습기 사용으로 습도가 높게 유지하는 것도 그 원인일 수 
있겠다. 
  집먼지진드기의 번식에 최적온도와 습도는 25∼30oC, 75∼ 
80%이다. 본 연구에서 실내 습도의 연중 변화를 관찰한 결
과 7월에 64.0±1.6%로 가장 높았으며, 4월은 38.9±1.0%로 
가장 낮았다. 이러한 결과로 볼 때, 한국의 여름 및 가을철의 
실내습도는 집먼지진드기가 서식할 수 있는 임계습도인 45%
에 비해 높아 증식이 활발히 이루어질 것으로 판단된다. 
  Kim 등20)은 1986년 8월부터 1987년 9월까지 RAST inhibition 
법으로 집먼지진드기 항원 성분을 조사하였는데, 1986년 8
월부터 1987년 5월까지 점차 집먼지진드기 항원 농도가 감
소하여 5월에 가장 낮았으며, 온도와 습도가 증가하면서 
1987년 7월에 항원 농도가 증가하여 9월에는 더욱 증가하
는 추세를 보였다. Hong 등13)은 1992년에 서울 지역 일반 
가정에서 채집한 집먼지내 Der f 1을 측정하고 이의 월별 
변동에 관하여 조사하였는데, Der f 1치는 5월에 가장 낮았
고 7월 이후 증가하여 10월까지 높았으며, 8월에 가장 높은 
경향을 보였다. 이러한 결과는 우리나라와 위도가 비슷하
Fig. 4 . Health related questionnaire scores according to the 
concentrations of Der f 1 (2 μg/g dust) in all enrolled subjects.
There was no difference in eye and nasal symptoms between 
inhabitants with low (Der f1 ＜2μg/g dust, n=73) and high Der f 1
(Der f 1≥2μg/g dust, n=100) groups in bedclothes dust. However,
in the high Der f 1 group, inhabitants complained more frequently
the difficulty in breathing at day and night during recent 1 year. *P＜
0.05.
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고 사계절이 뚜렷한 미국에서도 보고되었으며21-23) 7월 이후 
집먼지진드기 수효가 증가하고 8∼9월에 집먼지진드기 알
레르겐이 증가하는 것은 습도 및 기온과 밀접한 연관성이 
있다고 하였다. 본 연구에서 집먼지 내 Der f 1의 계절변동
을 확인하기 위해, 4월, 7월, 10월 그리고 1월에 Der f 1치를 
이불 먼지, 거실 바닥 먼지에서 측정하였는데 봄철(4월)에 
가장 낮았으며, 장마철(7월)을 전후로 해서 급격히 증가하
였으며, 그 수치는 10월, 1월까지 지속되어 기존의 연구13,20)
와 차이를 보이지 않았다. 본 연구 결과는 실내습도가 집먼
지진드기의 서식밀도에 큰 영향을 미치고 있음을 시사하
며, 또한 실내 습도와 서식밀도 간에 lag period가 존재함을 
시사하고 있다. 즉 실내 습도가 높은 여름, 가을철에 집먼지
진드기가 왕성하게 증식하여 서식밀도가 증가하며, 겨울철
에 실내습도가 낮다 하더라도 먼지 내 집먼지진드기 알레
르겐 수치는 매우 서서히 감소하여 겨울철에도 실내 습도
는 건조하지만 상당량의 집먼지진드기 알레르겐에 의해서 
폭로되고 있음을 시사한다. 특히 겨울철에는 실내 환기가 
저조하고, 실내공기에 연소산화물의 농도도 증가할 것으로 
Fig. 5. Seasonal variations of each symptoms between high Der
f 1 and low Der f 1 group. No difference was found between high
and low Der f 1 groups in health related 5 questionnaire domains.
However, significant differences were found in eye, sinus, day 
dyspnea, night dyspnea domains on July. *P＜0.01, †P＜0.05.
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생각되어 집먼지진드기에 의한 건강장애가 심각할 것으로 
생각된다. 비록 계절적인 변동성은 있지만, 한국 가정에서
는 1년 내내 Der f 1치가 2μg/g dust 이상으로 집먼지진드기
에 의한 건강장애가 심각할 수 있음을 시사한다.
  Namgung 등24)이 소아 천식의 계절별 발생에 관한 연구를 
시행하였는데, 9∼11월에 천식으로 입원한 환아가 가장 많
았다. 본 연구에서 알레르기 증상에 대해 계절별로 호소한 
증상 점수를 비교했을 때 알레르기 환자군 2.04점으로 정상
인 군 0.05점보다 높았으며, 알레르기 환자군만을 대상으로 
분석하였을 때 4월(12.8점), 10월(10.0점)에 7월 및 1월에 비
해 알레르기 증상을 더 많이 호소하였다. 또한 알레르기 환
자군에서 정상군에 비하여 일반적으로 더 심한 계절별 증
상을 보였다. 여기서 특이한 점은 Der f 1치가 가장 낮은 시
기인 4월과 가장 높은 10월에 알레르기 증상을 많이 호소했
으며, 각 세부 증상별로 살펴볼 때에도 집먼지진드기 농도
의 변화와 증상 악화와 뚜렷한 연관성을 보이지 않았다. 
  1년 동안 이불 먼지 내 Der f 1치가 2 μg/g dust 이하 군과 
그 이상 군으로 구분하여 Der f 1에 대한 특이 IgE 양성 빈도
를 조사하였을 경우, 2μg/g dust 이상 군에서 유의하게 그 
빈도가 높았다. 또한 이불 먼지 내 Der f 1치가 2μg/g dust 
이상인 군에서 1년 동안의 주간 및 야간 호흡곤란 증상이 
더 심했으며, 눈증상, 코증상에서는 두 군간에 통계적으로 
유의한 차이는 없었지만 역시 Der f 1치가 2μg/g dust 이상인 
군에서 높은 값을 기록했다. 전체 신체증상 역시 집먼지진
드기 밀도가 높은 군에서 유의하게 높았다. 계절별로 각 증
상을 검토해 보았을 때에도 Der f 1치가 높은 군에서 Der f 
1치가 낮은 군보다 일반적으로 더 많은 증상을 호소하였으
나, 계절별 증상의 변화가 계절별 집먼지진드기 알레르겐 
농도의 변화와 서로 뚜렷한 연관성을 보이지는 않고 있다
(Fig. 4).
  집먼지진드기 알레르겐 농도를 기준으로, 그리고 환자 
유무를 기준으로 비교해 보아도 계절별 집먼지진드기 알레
르겐 농도의 변화와 증상의 변화가 뚜렷한 연관성을 보이
지 않는다. 이러한 결과를 보이는 것은 집먼지진드기가 알
레르겐으로서 매우 중요한 역할을 하기는 하지만 이외에도 
꽃가루, 온도 변화, 습도 변화, 황사 등 다른 여러 요인이 
알레르기 환자의 증상 유발에 중요 역할을 하기 때문으로 
생각된다. 실제로 서울 시내에서 꽃가루 알레르겐은 연중 
2차례의 절정기가 있는데 3∼5월이 첫번째 절정기이며, 
8∼10월에 두번째 절정기를 보인다.25) 또한 봄에는 황사가 
발생하기도 하고, 특히 4월 및 10월은 일중 온도변화가 제
일 심한 계절로 이러한 요인도 호흡기 알레르기를 악화시
키는 중요 요인으로 생각된다. 
  비록 계절별 증상의 변화가 계절별 집먼지진드기 알레르
겐 농도의 변화와 서로 뚜렷한 연관성을 보이지는 않고 있
지만 Der f 1 치가 높은 경우 알레르기 증상을 더 많이 호소
한다는 점은 분명하다. 
  집먼지진드기 알레르기 환자에서 효과적으로 집안 환경
을 관리하여 집먼지진드기 수를 감소시키면 호흡기 알레르
기 질환의 증상과 소견이 호전된다고 보고되어 있다.26-29) 본 
연구에서도 먼지 내 Der f 1≥2μg/g dust인 경우 알레르기 
증상을 더 많이 호소한다는 사실을 확인하였다. 그러나 항
원 투과 억제 천으로 항원의 농도를 충분히 낮추었으나 증
상 호전에 효과적이지 않다는 보고18)도 있다. 그러나 이러
한 연구들은 한가지 항원에만 집중하여 연구를 진행했다는 
한계가 있어 바퀴벌레, 집먼지진드기 등 실내 알레르겐을 
종합적으로 감소시킬 수 있는 개인별, 가정별 환경 관리법
을 통하여 천식의 이환율을 낮출 수 있다는 보고가 있다.30) 
집먼지 내의 집먼지진드기 알레르겐의 농도는 과거에 비해 
증가하고 있으며, 이에 의한 건강장애도 심각함을 알 수 있
다. 따라서 집먼지진드기 알레르겐 농도를 줄이기 위한 우
리나라 실정에 맞는 개인별, 가정별 환경 관리법 개발이 시
급하며, 환경 관리법을 환자들에게 교육하여 보급하는 것
이 필요하겠다.
결       론
  1999년 9∼10월에 서울지역의 207가구를 대상으로 HDM 
서식실태를 조사하였고, 이 중 63가구를 선정하여 계절적 
변동을 조사하였다. 또한 이러한 집먼지진드기의 계절적 
변동 실태와 계절적 변동 요인이 거주자의 건강에 미치는 
영향을 조사하여 다음과 같은 결과를 얻었다. 
  1) 이들 가정의 85%에서 HDM가 검출되었는데, 이들 가
정의 실내습도는 7월과 10월에 HDM 서식 임계습도인 45%
에 비해 높았으며, 1월과 4월은 이보다 낮았다. 
  2) 침구먼지 1 g당 Der f 1치는 4월(3.7μg)에 가장 낮았고, 
7월(6.6μg)을 전후로 해서 급격하게 증가하여 10월(7.9μg), 
1월(6.9μg)까지 지속되었다. 바닥먼지에서는 침구먼지에 
비해 Der f 1의 계절적 변동이 더 현저하여, 여름철(8.3μg)이 
가장 높았으며, 그 다음으로 가을(4.9μg), 겨울(3.8μg), 봄
(2.3μg) 순이었다.
  3) 침구먼지 1 g당 Der f 1치가 2μg 이상인 가정의 구성원
에서 특이 IgE 양성 빈도가 높았다(14.0% vs 31.7%, odd 
ratio=2.85; P＜0.01). 1년 동안의 주간 호흡곤란(P＜0.001) 및 
야간호흡곤란증상이(P＜0.001) 심했으며, 눈 및 코증상은 
차이가 없었다.
  4) 집먼지진드기 알레르겐 농도를 기준으로, 그리고 환자 
유무를 기준으로 비교해 보아도 계절별 집먼지진드기 알레
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르겐 농도의 변화와 증상의 변화가 뚜렷한 연관성을 보이
지 않지만 Der f 1 치가 높은 경우 알레르기 증상을 더 많이 
호소한다는 점은 분명하다.
  이상의 결과에 따르면 한국가정에서 계절적으로 집먼지
진드기 서식농도에 많은 변동이 있으며, 집먼지진드기 폭
로에 의한 건강장애가 심각함을 알 수 있으며, 집먼지 진드
기 알레르겐 농도를 줄이기 위한 우리나라 실정에 맞는 환
경 관리법 개발하여, 환경 관리법을 환자들에게 교육하여 
보급하는 것이 필요하겠다.
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